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22. Fortbildungswoche Miinchen

Report: Topisches Antibiotikum — Innovative Therapieoption bei bakteriellen Hautinfektionen

Vorteilhaft flr die tagliche Praxis

Fir den dermatologischen Praxisalltag hat sich bei Infektionen durch grampositive
Kokken das topische Antibiotikum Retapamulin besonders bewéhrt: Mikrobiologi-
sches Profil, niedriges Resistenzpotenzial, schnelle und zuverlassige Wirksamkeit,
gunstige Nutzen-Risiko-Relation und gute Vertraglichkeit gewahrleisten dem Arzt
und dem Patienten eine hohe Therapiesicherheit.

taphylokokken und Strepto-

kokken sind die Haupterreger

von bakteriellen Infektionen
der Haut. Insbesondere die Impetigo
contagiosa, weltweit eine der hdu-
figsten Hautinfektionen im Kindesal-
ter, stellt fiir den Dermatologen hau-
fig eine Herausforderung dar.

Prof. Dr. med. Hans Christian Korting

,» Wir missen von einer
Antibiotikatherapie erwarten,
dass sie sowohl Staphylokokken
als auch Streptokokken
zuverlassig erfasst.*

Jahrzehntelang, so Prof. Dr. med.
Hans Christian Korting, Miinchen, in
einem von GSK/Stiefel unterstiitzten
Seminar anlasslich der 22. Fortbil-
dungswoche Miinchen 2010, gab es
fir diese Indikationen keine thera-
peutischen Innovationen.

Retapamulin Salbe
(2 mal téglich, 5 Tage)

Cephalexin oral
(2 mal 500 mg téglich, 10 Tage)

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund
der zunehmenden Resistenzproble-
matik bezeichnete er die Entwick-
lung eines innovativen Lokalantibio-
tikums wie Retapamulin (Altargo®)
als ,,Revolution®, die neue Optionen
fur die topische Behandlung bakte-
rieller Hautinfektionen er6ffnet.

Die AWMPF-Leitlinien zur Behand-
lung von Staphylokokkeninfektionen
der Haut, speziell der Impetigo, so
Korting in seinen Ausfliihrungen zum
mikrobiologischen Profil von Reta-
pamulin, sehen eine topische Be-
handlung nur in leichten Féllen vor.
Bei mittelschweren und schweren
Formen sowie dem \erdacht auf
Mischinfektionen mit Streptokokken
sei bislang eine systemische Antibio-
tikatherapie indiziert.

Zuverlassige Erfassung
relevanter Erreger
In der Alltagspraxis, so gab Korting

zu bedenken, stelle sich beziiglich der
Therapie der Impetigo und anderer

bakterieller Hautinfektionen aller-
dings eine mehrschichtige Problema-
tik: Eine exakte mikrobiologische
Diagnostik sei meist unrealistisch
bzw. nicht durchfiihrbar, zudem kén-
ne anhand des klinischen Bildes nicht
auf den tatsachlichen Erreger ge-
schlossen werden und Mischinfektio-
nen wirden als solche nicht erkannt.
,Die Diagnosestellung kann in der
Praxis meist nur am klinischen Bild
erfolgen”, so Korting, Dartber hi-
naus stelle sich das Problem der an-
steigenden Resistenzlage gegenuber
anderen gangigen Therapeutika auch
in der Lokaltherapie.

Mit der Entwicklung von Retapamu-
lin zeichnet sich nach den Ausfih-
rungen des Referenten ein Ausweg
ab, da dieses Antibiotikum in wichti-
gen Problempunkten Losungen be-
inhaltet.

Retapamulin ist sowohl gegen Sta-
phylokokken (MSSA) als auch gegen
Streptokokken hochwirksam, sodass
dieses Antibiotikum auch bei Misch-
infektionen eine zuverlassige Lokal-
therapie ermdglicht.

Zudem, so Korting, weise Retapamu-
lin ein niedriges Resistenzrisiko auf.

Geringes Resistenzrisiko

Studien zum Resistenzentwicklungs-
potenzial haben ergeben, dass Reta-
pamulin im Vergleich zu herkémm-
lichen Antibiotika die niedrigste
Sprungresistenzrate und ein niedri-
ges Potenzial zur Mehrschrittresis-
tenz aufweist. Da dieses neuartige
Antibiotikum ausschlieRlich fir die

90%

92%

topische Behandlung Kleinflachiger
Infektionen zur \erfigung steht,
kann nach Meinung des Referenten
aus heutiger Sicht von einem duRerst
geringen Resistenzrisiko ausgegan-
gen werden.

Impetigo contagiosa

Quelle: Topische Antibiotika im Vergleich nach Schofer, 2010

Einzigartiger
Wirkmechanismus

Neben dem mikrobiologischen Wirk-
spektrum hat Retapamulin, ein halb-
synthetisches Derivat aus der Pleuro-
mutilin-Gruppe, auch im Wirkprinzip
eine Alleinstellung. Die Substanz
weist einen einzigartigen, spezifi-
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Keimspektrum

schen Wirkmechanismus auf, der
sich von dem anderer Antibiotika
grundlegend unterscheidet. Retapa-
mulin hemmt an drei Ansatzpunkten
die Proteinbiosynthese der Bakterien.
Die Neuformation von Ribosomen
wird spezifisch verhindert, die Initi-
ierung der Translation blockiert und
die Verlangerung der Peptidkette ge-
hemmt. Dank dieses einzigartigen
Wirkmechanismus sind bislang auch

86 %

90%

keine Kreuzresistenzen zu anderen
Antibiotika bekannt.

Die klinische Wirkung, so Korting,
wurde in Doppelblindstudien ein-
drucksvoll nachgewiesen. Die aus
dem mikrobiologischen Profil und
den In-vitro-Untersuchungen er-
wachsenden Erwartungen hétten sich
im Praxisalltag und in Klinischen
Studien erflllt. Er verwies insbeson-
dere auf eine Studie zur Wirksamkeit
von topischem Retapamulin im Ver-
gleich zu oralem Cephalexin, also ei-
nem Goldstandard, bei superinfizier-
ter Dermatitis.

Die Studie belegt eine vergleichbare
Wirkung. ,,Wir haben den seltenen
Glicksfall“, so Korting, ,,dass eine to-
pische Therapie einer herkémmlich
systemischen Therapie gleichwertig
ist.* Unter Berlicksichtigung einer ge-
ringeren systemischen Belastung, ei-
ner besseren Vertraglichkeit und der
lokal begrenzten Wirkung schloss
Korting mit dem Hinweis, dass in ei-
ner Neufassung der Leitlinien die to-
pische Alternative, z.B. bei mittel-

Schwach gegen

Quelle: nach Schéfer, 2010

schweren Formen, diskutiert werden
musse. Weiterhin wére langfristig eine
Indikationserweiterung auf das supe-
rinfizierte Atopische Ekzem denkbar.

Klinische Indikationen

Staphylokokken und Streptokokken
sind in mehr als 90 Prozent die Erre-
ger oberflachlicher Infektionen der
Haut, bestatigte Prof. Dr. med. Hel-
mut Schofer, Frankfurt. Oft liegen
auch Mischinfektionen vor, sodass
laut Schofer die Wirksamkeit gegen
beide Keime eine grundsatzliche An-
forderung an eine antibiotische The-
rapie darstellt.

3 mal 1-3 mal

7 Tage 7-10 Tage

21 mal 15-30 mal
MRSA/Nase,

Streptokokken starke EiweiRbindung
Grampositive Kokken: Grampositive Kokken:
- Staphylokokken+++ - Staphylokokken
- Streptokokken (+) - Streptokokken

Bei oberflachlichen Erscheinungs-
formen im epidermalen Bereich ist
eine topische Therapie angezeigt.
Dazu zahlen inshesondere die Impe-
tigo contagiosa, Follikulitiden sowie
infizierte Ekzeme und Wunden.

Die Impetigo contagiosa, ein haufi-
ges, meist im Gesichtsbereich auftre-
tendes Krankheitsbild im Kindesal-
ter, duBert sich durch honiggelbe
Krusten, z.T. mit Pustel- und Blasen-
bildung. Man sollte, so Schofer, die
Patienten und vor allem besorgte
Mitter auch bei ausgepragtem Klini-
schem Krankheitsbild beruhigen und
darauf hinweisen, dass die Impetigo
in der Regel narbenfrei ausheilt.

Antibiotika sind Antiseptika
vorzuziehen

Bei klassischen Kokken-Infektionen
sind laut Schofer topische Antibioti-
ka den Antiseptika vorzuziehen. Sie
wirken stérker, insbesondere auf die
zu erwartenden Erreger, und es seien
héhere Gewebespiegel am Wirkort
zu erzielen. Dabei sollten aber be-
stimmte Auswabhlkriterien beachtet
werden wie das Resistenzprofil, das
Sensibilisierungspotenzial, die Ver-
meidung auch systemisch eingesetz-
ter Substanzen und eine mdglichst
geringe perkutane Resorption.

Zu den am héaufigsten eingesetzten
topischen Antibiotika zahlen Fusi-
dinsdure und Mupirocin — &ltere Anti-
biotika wie Aminoglykoside oder
Chloramphenicol finden dank besse-
rer Alternativen nur noch selten An-
wendung. Mit Retapamulin wird, so
betonte Schofer, die Palette entschei-
dend bereichert. Vorteile seien u.a.
die gute antibakterielle Wirksamkeit
— auch bei Mischinfektionen, das
neuartige Wirkprinzip und die aus-
schlieRlich kurzfristige topische Ver-
wendung der Substanz.

Retapamulin:
Wirksamkeit klinisch belegt

In klinischen Studien an Gber 2.000
Patienten konnte die gute und schnel-

- MRSA-Eradikation!

le Wirksamkeit von Retapamulin be-
legt werden. Bei einer zweimal tagli-
chen Behandlung uber finf Tage
(zehn Anwendungen) war die Reta-
pamulin-Therapie bezliglich der Ab-
heilungsrate einer dreimal taglichen
Behandlung tiber sieben Tage (21 An-
wendungen) mit Fusidinsaure zumin-
dest gleichwertig (Oranje AP. et al.
2007). Bei Infektionen durch Mupi-
rocin- und Fusidinsdure-resistente
Keime war Retapamulin deutlich
uberlegen.

Als besonders eindrucksvoll bewer-
tete Schofer die Ergebnisse von Klini-
schen Vergleichsstudien gegen eine
systemische  Cephalexin-Behand-

2 mal
5 Tage

10 mal

Neuer
Wirkmechanismus

Grampositive Kokken:

- Staphylokokken
(auch Fucidine-/
Mupirocinresistente)

- Streptokokken

lung. Bei sekundéarinfizierten Wun-
den an 1.904 Patienten war die fiinf-
tagige Behandlung mit zweimal tag-
licher Anwendung von topischem
Retapamulin einer zehntdgigen The-

Prof. Dr. med. Helmut Schofer

,»Topisches Retapamulin hat
sich in zwei klinischen Studien
einer systemischen Antibiose
als ebenbirtig erwiesen.*

rapie mit zweimal 500 mg oralem Ce-
phalexin ebenbirtig (Free A. et al.
2006). Die Erfolgsrate lag in der Re-
tapamulin-Gruppe bei 90 Prozent, in
der Cephalexin-Gruppe bei 92 Pro-
zent. Dies wurde in einer Studie an
546 Patienten mit sekundér infizier-
ter Dermatitis bestatigt (Parish L. et
al. 2006), in der die Erfolgsrate fur
Retapamulin bei 86 Prozent, die fir
Cephalexin bei 90 Prozent lag.

Schofer bestdtigte zusammenfas-
send, dass mit Retapamulin (Altar-
go®) ein schnell wirkendes und auch
bei Mischinfektionen wirksames An-
tibiotikum zur Verfugung steht, das
die Therapiemdglichkeiten bei leich-
ten bis mittelschweren, kleinflachi-
gen und oberflachlichen Hautinfek-
tionen durch grampositive Kokken in
der tdglichen Praxis entscheidend
verbessert. hm &




